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PRESIDE: Señor Representante Miguel Asqueta. 


MIEMBROS: Señores Representantes Luis José Gallo Imperiale, José Quintín Olano Llano y Álvaro 
Vega. 


DELEGADOS Señores Representantes Daniel Bianchi, Alberto Casas e Iván Posada. 
DE SECTOR: 
ASISTEN: Señores Representantes Javier García Duchini, Daniel García Pintos y Daniela Payssé. 


INVITADOS: Por el Centro Hospitalario Pereira Rossell, doctor Fernando Tomasina, Director General. 


SEÑOR PRESIDENTE (Asqueta Sóñora).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


Agradecemos la visita del señor Director General del Centro Hospitalario Pereira Rossell, doctor Fernando 
Tomasina, respondiendo a la invitación de esta Comisión. 


Quizás el doctor Tomasina quiera realizar una exposición inicial para que después nosotros le formulemos las 
preguntas que entendamos del caso. 


SEÑOR TOMASINA.- En primer lugar, agradezco la invitación de los señores Representantes. 
Entiendo que se justifica que escuche atentamente sus preguntas, pues vengo a aclarar, de acuerdo a 
mi bien entender, algunos de los problemas que pueden haber existido en esta semana en el Centro 
Hospitalario Pereira Rossell. 


Ante todo quiero decir que, en lo personal, es un orgullo dirigir este Hospital, al que ingresé como practicante 
interno en 1986 y donde luego hice mi residentado en Administración Hospitalaria. He trabajado en distintas 
Administraciones, con distintos cargos de responsabilidad dentro del Centro Hospitalario. Es por ello que 
llegar a la Dirección General del Hospital me hace sentir gratificado en mi carrera profesional, el área de la 
administración. 


Quería mencionar eso simplemente porque lo siento y, en parte, me duele que el Hospital esté transitando por 
un momento de dudas ante la población, sobre todo la infantil, y de las madres que allí asisten. Todos 
queremos que allí se dé la mejor atención, y ese es el compromiso que asumí el 9 de marzo, cuando tomé a 
cargo la conducción del Hospital. 


SEÑOR OLANO LLANO.- Cabe decir que con Fernando nos conocemos desde hace mucho tiempo. 
Hemos sido compañeros, no de Facultad -porque él es mucho más viejo que yo-, pero sí de estudios. 


Fernando: yo, que te conozco bastante bien, me animo a quebrar una lanza por tu trayectoria de trabajo, de 
seriedad y de responsabilidad, y me interesa mucho conocer, entre otras cosas, cuál ha sido el manejo de la 
información que allí hubo. La semana pasada concurrió aquí la doctora Tasende, quien manifestó que el 
martes 31 se reunió con los médicos radioterapeutas de los pacientes que estaban siendo tratados y que en el 
seno de esa reunión decidió sobre su curso que iban a tomar los tratamientos de estos pacientes. Además, nos 
manifestó claramente que el mismo día se había puesto en contacto contigo para comunicarte la situación. De 
ahí al momento en el que se enteran las autoridades del Ministerio -llámese la señora Ministra o el señor 
Director General de ASSE- pasa un período de tiempo que para nosotros es importante precisar. 


Conociendo la manera como te desempeñás y la precaución con la que lo hacés -me permito tutearte porque 
lo he hecho toda la vida y no voy a dejar de hacerlo acá-, realmente me importa mucho, en un tema que es de 
tu responsabilidad, saber en qué momento trasladaste a las autoridades que te mencionaba la información 
acerca de esa situación de la que te enteraste el martes 31. La pregunta es esa. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Quiero hacer una aclaración. Tengo el recuerdo -estaba intentando 
encontrarlo en la versión taquigráfica- de que lo que dijo la doctora fue que se había utilizado el 
mecanismo habitual de comunicación, pero no me quedó presente que hubiera dicho que ella había 
comunicado. Me parece que quien estaba encargado de esto era el doctor Zubizarreta, o algo así. No 
recuerdo. 


SEÑOR BIANCHI.- Me parece interpretar que lo que quiere saber el señor Diputado Olano Llano es 
cuándo se entera el doctor Tomasina, como Director General, de la suspensión de los tratamientos. Esa 
es la pregunta. 


Entonces, ¿cuándo se entera de la suspensión de los tratamientos? 


SEÑOR TOMASINA.- Con respecto a la suspensión de los tratamientos de radioterapia vinculados a 
los niños del Hospital Pereira Rossell, entre el domingo 5 y el lunes 6 tomo conocimiento de que había 
pacientes niños a los cuales se les había diferido su tratamiento. Cuando digo esto, quiero hacer 
algunas precisiones. 


El cambio de la encargatura del doctor José Honorio Leborgne había sido decidido la semana anterior, más 
concretamente el día 24 de mayo, y al respecto hay una resolución firmada. Esta Dirección, la Dirección del 
Hospital de la Mujer y la Dirección del Hospital Pediátrico -es una situación real que nuestra Dirección es la 
del centro, por tanto, existen dos Direcciones: la del Hospital de la Mujer y la del Hospital Pediátrico-, había 
entendido que era un cambio trascendente el que había sido dispuesto por las autoridades y pensábamos que 
se justificaba que se hiciera un lunes y no entre semana. Nos pareció que era algo que se debía hacer el 
primer día hábil, de tal manera que pudiéramos realizar todas las coordinaciones y que no existiera ningún 
trastorno en la continuidad asistencial del Centro Hospitalario Pereira Rossell. Esa fue una decisión que 
asumo responsablemente y es por eso que le comuniqué esto al doctor José Honorio Leborgne personal y 
directamente el día lunes en la mañana, a temprana hora, conjuntamente con las doctoras Ima León y Laura 
Acevedo, integrantes de la Dirección del Hospital de la Mujer. 


SEÑOR BIANCHI.- En un medio de prensa leímos que usted recibió una orden de arriba, según usted 
mismo se lo manifestó al doctor Leborgne. Quisiera saber si esto le llegó a través de una resolución 
escrita o cómo le fue comunicado. Además, ¿quién le comunicó ese cambio que se había dispuesto? 


SEÑOR TOMASINA.- Como dije, se trata de una decisión que tomó la autoridad. Me refiero a la 
señora Ministra. Es una decisión que se adopta en el marco de la reestructura y el reordenamiento de 
los servicios oncológicos y, en particular, de radioterapia, en el marco de un nuevo sistema, y que, como 
tal, fue una decisión de mi autoridad 


No fue mi expresión decir "de arriba"; fue la superioridad. No la hice personalmente y aquí sí ratifico que es 
una orden que me transmitieron, en un inicio, verbalmente, y luego me enviaron la comunicación del cese de 
la encargatura, que era del día 24 de mayo. Como dije, entendíamos que se justificaba hacer las 
coordinaciones previamente un lunes -día hábil-, de tal manera que cuando asumiera la doctora Blanca 
Tasende tuviera la coordinación adecuada del servicio. Esa fue una preocupación personal como 
administrador del Centro; es decir, dar continuidad al proceso asistencial en todo sentido: diagnóstico y 
tratamiento. 


El Instituto de Radiología y Lucha contra el Cáncer presta un servicio complejo y tiene muchos años 
ofreciendo una dinámica de funcionamiento. Aclaro que he leído las actas previamente a concurrir a esta 
Comisión, y advierto que el propio doctor Castillo manifestaba también las dificultades en cuanto a un 
funcionamiento muy eficaz, pero autónomo en cuanto al resto del centro hospitalario. Es un servicio que no 
solo tiene áreas de diagnóstico especializado, sino de tratamiento especializado, con equipamiento 
tecnológico muy complejo, contando, además, con áreas de internación. Por eso, nosotros entendíamos que 
justificaba darnos ese período para coordinar adecuadamente. Hay una serie de documentos que desde la 
Dirección del Hospital de la Mujer y la Dirección General se envió a los Directores en cuanto a la forma en 
que se iba a dar continuidad a la asistencia. En esto soy enfático. 


En cuanto a la pregunta que se formuló, ya la contesté; dije: "entre el domingo y el lunes". El lunes 6 tuve la 
entrevista con la doctora Tasende, junto con la doctora León, en la que intercambiamos los malentendidos 
que existieron, vinculados con el tratamiento de los niños. 


Quiero hacer una referencia. A mi entender, la doctora Tasende me dio argumentos válidos, sólidos, por los 
cuales ella entendía que se habían hecho las comunicaciones adecuadas y que no era necesaria la trasmisión 
hacia las Direcciones General y del Hospital de la Mujer, aunque entendió -ella lo reconoció- que habría sido 
acertado haberla hecho. La justificación básica que hace la doctora Tasende es que esa era la norma y el 
funcionamiento previo a su jefatura; hubo un problema con el acelerador lineal -creo que ya ha sido 
abundantemente explicitado-, y existe documentación en cuanto a que hubo períodos transitorios de 
discontinuidad en los que no se trasladó a los pacientes a otro centro y se reprogramó la atención como tal. 
Ese fue el argumento que esgrimió la propia doctora Tasende, aunque dijo -utilizando su expresión-: 
"Discúlpenme, quizá no fui feliz al no comunicar esa situación". No fue feliz, y voy a hacer un paréntesis en 
mi explicación. El día viernes, aproximadamente a la hora 13, cuando había un gran temporal en todo el país 
y llovía, había un apagón importante en el centro hospitalario y de los ocho generadores que tenemos - 
equipos nuevos; en los últimos años ha habido una inversión importante en ese sentido-, el octavo no había 
disparado el mecanismo automático de arranque y teníamos parte de la Maternidad y del servicio de recién 
nacidos, del sector del CTI, sin energía eléctrica. Quienes me conocen aquí saben que no soy una persona que 
me quede en el escritorio; estaba en el terreno, mojándome -obviamente, porque se trataba de la parte de la 
Maternidad que se estaba reformando-, viendo cuál era el problema, pero sobre todo asegurándome de que el 
camión de Bomberos que había llegado al Hospital con su equipo electrógeno, no se retirara -la luz volvió a 
los diez o quince minutos-, puesto que quería estar seguro de que el generador estaba funcionando; teníamos 
una cesareada ingresando al block de Maternidad. En esa circunstancia y en ese entorno la doctora Beatriz 
Silva, Directora del Hospital Pediátrico, se comunica conmigo al celular para informarme que el doctor 
Castillo -estoy hablando del viernes 3- había manifestado dificultad en la coordinación de pacientes. Eso fue 
lo que, a mi entender, había ocurrido: dificultad en la coordinación de pacientes para la radioterapia. En ese 
mismo momento, luego de asegurarme que el camión de Bomberos estuviera en la Maternidad y que la 
electricidad estaba correcta, fui a la Dirección del Hospital de la Mujer -a los pabellones de ginecología, para 
los que conocen el Hospital- y me aseguré que el doctor Zubizarreta fuera a coordinar a esos pacientes que 
estaban con dificultades. Al cabo de unos minutos llamé a la doctora Silva, quien me confirmó que el doctor 
Zubizarreta estaba con el doctor Castillo y que los pacientes estaban programados para el lunes 6 para hacer 
su sesión de radioterapia. Para mí -ese quizá fue el error personal que cometí-, la situación estaba acabada en 
ese momento; lo digo como Director y no como médico tratante, porque no lo soy. Para mí, en ese momento 
yo tenía asegurado que no existirían más problemas y que en el Hospital -estas son las infelices palabras que 


pronuncié en un medio periodístico- la situación estaba bien, porque se había realizado la coordinación de los 
pacientes que, aparentemente, el doctor Castillo tenía dificultad para hacer. 


A modo de anécdota, el propio doctor Castillo preguntó a la doctora Silva: "¿Qué poder tenés para solucionar 
el problema tan rápidamente?". La doctora Silva le comunicó que esa era la administración. Yo no la concibo 
como otra cosa que un servicio a otros; de hecho, etimológicamente la palabra "administración" proviene de 
"servicio". Los que están curando, los que están atendiendo, son nuestros colegas y a todos les debemos 
respeto; debemos tratar con el máximo de los cuidados e importancia -deber en lo ético y en lo moral- la 
disposición de los recursos que tenemos para poder cumplir con nuestra misión. Por eso hice esa declaración 
y asumo la responsabilidad de haber comunicado que, vinculado con la radioterapia, solo habíamos tenido la 
dificultad de que el viernes, al mediodía, el doctor Castillo comunicó la necesidad de coordinar a unos 
pacientes, pero que afortunadamente habían quedado coordinados para el lunes 6. 


SEÑOR OLANO LLANO.- Me equivoqué; la doctora Tasende no manifestó que se había comunicado 
contigo el martes, sino el miércoles 1”. ¿Eso fue así? 


SEÑOR TOMASINA.- El jueves 2 existió una reunión en la Dirección del Hospital de la Mujer en la 
que participaron las doctoras Ima León, Laura Acevedo -la menciono porque es Adjunta encargada del 
Servicio de Radioterapia- y Tasende. Llegué tarde a esa reunión, porque venía de cumplir otras tareas 
en la Dirección General. Allí la doctora Tasende manifestó la dificultad de no tener mantenimiento del 
equipo; lo recuerdo perfectamente, tanto es así que sé que fuimos enfáticos en lo que dijimos. El temor 
de la doctora era que se rompiera el equipo, y fuimos enfáticos: si se rompe el equipo, que se haga el 
pedido y se procederá a repararlo. 


SEÑOR OLANO LLANO.- O sea que ahí no fue informado del problema que se tenía. 


SEÑOR TOMASINA.- No se me informó en cuanto a que había pacientes pediátricos discontinuados 
en el tratamiento radiante; quiero ser claro. Me hablaron de muchos problemas vinculados con lo 
tecnológico. No soy experto, no voy a hablar del software, de que se apagó ni de la pantalla; se habló de 
esas dificultades, pero no puedo hablar de ellas. 


Lo que sí puedo informar es que el día miércoles estuvo el ingeniero físico Píriz en la Dirección del Hospital 
de la Mujer. También puedo decir que personalmente hablé con el ingeniero Queijo, de TERA, que es la 
empresa representante del acelerador lineal, con quien intercambié opiniones; la intención era ver la 
posibilidad de una contratación rápida, para asegurarnos el mantenimiento preventivo, pero el ingeniero 
manifestó la imposibilidad profesional de asumir el cargo porque era funcionario dependiente o ingeniero de 
la empresa, por lo que esa posibilidad no era factible. Ajeno a ello, el ingeniero Queijo quedó a la orden de 
concurrir al Hospital por cualquier dificultad que se planteara con el acelerador lineal. 


SEÑOR BIANCHI.- Pido disculpas al doctor por el cuestionario, pero como han pasado otros 
integrantes del equipo y hay algunas contradicciones, creo que es la persona indicada que está por 
encima de los demás integrantes del Hospital para aclarar el tema. 


¿Usted se entera de la discontinuidad de los tratamientos el viernes? 

SEÑOR TOMASINA.- El viernes 3 me entero de que hay dificultad en la coordinación de pacientes, 
que el doctor Castillo le manifiesta a la doctora Beatriz Silva dificultad en la coordinación de pacientes 
para tratamiento radiante. 


SEÑOR BIANCHI.- ¿Cuándo se entera de que se suspendieron los tratamientos? 


SEÑOR TOMASINA.- Como estaba comentando, entre el domingo 5 y el lunes 6. Telefónicamente, el 
domingo, la doctora León me habla de que es probable que hubiera habido algún paciente a quien se le 
había discontinuado el tratamiento. El día lunes la doctora Tasende me lo aclara. 


Con esta franqueza con la que estoy hablando, también estoy diciendo que me dieron argumentos claros por 
los cuales la doctora entendió que era un tema de rutina. De hecho, traté de asegurarme de que la rutina era 
así. Desde el año 2000 a la fecha existieron muchas discontinuidades y siempre fueron tratadas de la misma 
manera, es decir, los pacientes fueron reprogramados. 


SEÑOR BIANCHI.- ¿Tiene conocimiento de quién tomó la decisión de suspender los tratamientos? 


SEÑOR TOMASINA.- Tengo, seguramente, la misma información que la brindada por la doctora 
Tasende, de que fue un tema que trataron con los médicos radioterapeutas. 


El jueves 2 se llevó a acabo un ateneo. Lamentablemente, son los temas que uno observa. Lo digo 
sinceramente: esto es como una lección aprendida. Espero seguir siendo el Director General del Hospital y 
corregir los aspectos que entiendo que no han funcionado en esta situación, de comunicación, de protocolo, 
porque el jueves hubo un ateneo en el que se discutieron casos de pacientes. La información que tengo del 
doctor Zubizarreta es que se manejó como algo normal que iba a haber situaciones de reprogramación de los 
pacientes. Ese jueves no se planteó como un hecho grave o delicado. No sé cómo poder expresarlo mejor. 


Obviamente, a mí me preocupa esta situación y la veo retrospectivamente, con la necesidad de asegurarme 
que, por ejemplo, si un paciente pasa a tratamiento radiante, quede registrado en su historia única. Hoy, 
realmente, no tenemos un buen instrumento en ese sentido. Lo digo con la responsabilidad que significa. 


Les comenté que ingresé en el año 1986 como interno, es decir que también soy parte de la historia de este 
Hospital y sé el proceso que ha sufrido de mejora continua, pero estamos lejos de la calidad en este sentido. 
La historia única de un servicio que sea del paciente, que registre todos esos hechos básicos, necesarios, 
forma parte de la calidad de la asistencia de este centro, y hoy todavía estamos a distancia, falta caminar un 
trecho. 


No sé si soy claro. 


SEÑOR BIANCHI.- Entonces, ¿usted dice que la decisión de suspender los tratamientos fue 
compartida? 


SEÑOR TOMASINA.- No me gusta aseverar lo que no puedo, pero entiendo que fue entre el ateneo del 
jueves y la actividad previa que hubo el martes 31 entre los médicos radioterapeutas y la doctora 
Blanca Tasende. Entiendo que fue en ese marco, porque era la rutina de funcionamiento habitual. 
Quizás, haber marcado el lunes 30 con mucha firmeza que se diera continuidad y que se tratara de 
evitar cualquier innovación -por así decirlo- administrativa en este sentido, sea parte de lo que la 
propia doctora Tasende haya cometido al no comunicarlo, por entender que era parte de la rutina. 
Quizás, sea también una responsabilidad. Ustedes saben que uno puede delegar funciones, pero la 
responsabilidad es de la Dirección. 


SEÑOR BIANCHI.- ¿Qué día le comunica a la señora Ministra y al Director de ASSE la suspensión? 


SEÑOR TOMASINA.- Obviamente, el domingo, cuando estábamos en comunicación por este tema, 
vuelvo a hablar con el doctor Tabaré González quien, con razón, me estaba planteando la falta de una 
comunicación clara, diciéndolo con la sinceridad con la que me estoy expresando en este momento. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Pido disculpas al doctor Tomasina, porque hemos hecho algunas preguntas 
en desorden. 


¿Desde cuándo está a cargo de la Dirección del Centro Hospitalario Pereira Rossell? 
SEÑOR TOMASINO.- Desde el 9 de marzo de 2005. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El Hospital de Niños y el Hospital de la Mujer, cada uno tiene sus Directores: 
la doctora Beatriz Silva y la doctora Ima León. ¿Usted es el superior jerárquico inmediato? 


SEÑOR TOMASINA.- Sí. 
SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Qué cargo tenía el doctor Leborgne en el Hospital hasta que fue sustituido? 


SEÑOR TOMASINA.- Actualmente, el doctor Leborgne es funcionario del Hospital; revista en los 
padrones presupuestales. 


El doctor Leborgne tenía una encargatura, que fue designada el 2 de febrero de este año; él se notificó el 16 
de febrero. Es un médico presupuestado del Hospital, que tenía una encargatura al quedar vacante la 
encargatura que ejercía su hermano Félix, cuando inicia el trámite jubilatorio. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El cargo que ocupa la doctora Blanca Tasende en este momento, ¿qué 
denominación tiene y de quién depende? 


SEÑOR TOMASINO.- La doctora Tasende no tiene un cargo presupuestado del Ministerio de Salud 
Pública, sino que es un cargo de la Comisión de Apoyo 068. Ella está contratada para la administración 
general de los recursos del Servicio del Instituto de Radiología y Lucha contra el Cáncer. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Se puede decir que es un cargo idéntico al que ocupaba el doctor José 
Honorio Leborgne? 


SEÑOR TOMASINA.- Es claro que dice que su función es de administradora general; es así como está 
designado. No es exactamente idéntico, en la medida en que su función va a ser el gerenciamiento de los 
recursos humanos y materiales, y no la función técnica. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Por lo que yo entiendo, el jerarca anterior que estaba en el cargo, que era el 
doctor José Honorio Leborgne, cumplía funciones administrativas y técnicas simultáneamente. 


SEÑOR TOMASINA.- Sí. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Y así lo hicieron quienes fueron los anteriores Directores en ese cargo. 


Por lo que usted dice, la doctora Tasende ahora cumple funciones administrativas. ¿Quién es la persona que 
debe ocupar el cargo técnico en el Servicio o quién lo ocupa? 


SEÑOR TOMASINA.- Quisiera hacer una precisión. Precisamente, comentaba la necesidad de dar 
continuidad a todos los aspectos asistenciales, y esa fue una preocupación de la Dirección del Hospital 
de la Mujer y de la Dirección General. 


El doctor Leborgne, en el momento en que firmó su licencia, deja a alguien a su cargo, que es la doctora 
Alonso, médica oncóloga. A su vez, la Dirección había entendido que lo correcto era que hubiera una 
subrogación en el área de la radioterapia, y que la subrogación la debe ejercer aquella persona que tiene 
mayor antigiledad, experiencia y carrera en el área. Por eso se propuso que la doctora Ortega cumpliera 
funciones de radioterapeuta. 


La doctora Alonso es médico oncólogo; no es radioterapeuta. En el marco de un Instituto, parece lógico que 
se le diera la continuidad en la Jefatura Técnica. En el marco de la reorganización de la atención oncológica 
en el país, el Instituto dejaría de ser tal y pasaría a ser un servicio intermedio de radioterapia, con un servicio 
de diagnóstico mamario especializado y con un área de radiología simple. Por lo tanto, debería tener distintos 
encargados de acuerdo a ese perfil diferente que se le está planteando. 


Entonces, se propusieron distintas encargaturas para las diferentes áreas: en el área oncológico médica quedó 
a cargo la doctora Alonso; en radioterapia, la doctora Betty Ortega; y en radiología simple, el doctor Schertz. 
Es decir que se fueron delegando las diferentes responsabilidades. 


Esta subrogación se quiso formalizar como tal mediante una resolución. Por razones personales, la doctora 
Ortega argumentó la no conveniencia de asumir esa responsabilidad y, en consulta con las autoridades 
inmediatas, se decidió conformar un Consejo Técnico que asesorará a la Administradora, es decir, a la 
doctora Tasende, y que realizará las funciones técnicas específicas del servicio. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Este Consejo se va a conformar o ya está conformado? 


SEÑOR TOMASINA.- Ayer lunes se realizó una reunión en el servicio ante la negativa de la doctora 
Betty Ortega y, a raíz de esto, se formuló esa propuesta. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En la semana que va del lunes 30 de mayo al lunes 6 de junio, ¿quién estaba a 
cargo de la encargatura técnica del Servicio de Radioterapia Oncológica? 


SEÑOR TOMASINA.- Como dijimos, nuestra preocupación era dar continuidad a todo. 


Con relación al mecanismo con que deberíamos funcionar, nosotros enviamos un documento a la Dirección 
General de ASSE en el que manifestábamos que los radioterapeutas y los oncólogos médicos, así como los 
técnicos radioterapeutas dependerán directamente de la doctora Tasende. Allí se mencionan, además, los 
distintos radioterapeutas. Obviamente, esta era la propuesta que hacíamos como Dirección. 


En cuanto a lo que decíamos acerca de que la doctora Tasende cumplirá una función estrictamente gerencial, 
tuvimos que elegir la opción de la subrogación de las personas. En definitiva, fueron los médicos 
radioterapeutas los que decidieron sobre el punto. La doctora Tasende nos informó que lo relativo a aspectos 
terapéuticos se decidió el martes en reunión con los radioterapeutas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Por lo que usted dice, durante ese lapso era el equipo, los radioterapeutas y 
demás, quienes tomaban las decisiones. 


Quiero comentar que no quedó la misma impresión cuando la doctora Tasende estuvo aquí porque ella se 
adjudicó la decisión como Directora Administrativa. Esto no es una pregunta. Deseo que conste que el 
miércoles anterior la doctora Tasende afirma que ella tomó la decisión luego de la reunión. 


Por lo que vemos, el tema técnico no estaba claramente definido. Cuando la Directora Administrativa, 
doctora Tasende, toma la decisión el día martes 31 en conjunto con los radioterapeutas, como dice el doctor 
Tomasina, ¿comunican esta decisión -usted establecerá a quién corresponde- a la jerarquía correspondiente? 


SEÑOR TOMASINA.- No entendí la pregunta. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Por lo que está establecido en esta conversación, la doctora Tasende 
conjuntamente con los radioterapeutas, el día martes 31 toma la decisión de no efectuar tratamientos 
en esos días o de derivarlos. ¿A usted le consta que la doctora Tasende comunicó a jerarquías 
superiores la decisión que se había tomado? 


SEÑOR VEGA YANES.- A efectos de que no quede asentado en la versión taquigráfica, quisiera 
aclarar que hay una imprecisión en lo que pregunta el señor Presidente. En realidad, la doctora 
Tasende nunca dijo que ella había suspendido tratamientos; lo que dijo fue que el aparato no 
funcionaba y cada uno de los médicos tratantes resolvió qué hacer con sus pacientes. Esto consta en la 
versión taquigráfica de la Comisión. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La versión taquigráfica de esta sesión, señor Diputado Vega Yanes, va a decir 
lo que tenga que decir. Y luego nos haremos responsables de lo que dijimos. 


SEÑOR VEGA YANES.- Entonces, ¿para qué vamos a decir cosas que no se dijeron? Si yo lo digo por 
mi cuenta, no hay problema, pero si pongo en boca de otra persona cosas que no dijo, estamos 
confundiendo al doctor Tomasina, diciéndole cosas que no son. 


Si yo hago una pregunta al doctor Tomasina -por no llamar interrogatorio a esto- basándome en hechos que 
no fueron así, le puedo hacer decir cosas que no tiene por qué manifestar. 


En ese sentido, la versión taquigráfica es muy clara; si alguien dice cosas por su cuenta, no hay problemas. 
Ahora, cuando mencionamos lo que dijeron otros, debemos hacerlo con absoluta precisión. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Cuando le corresponda hacer uso de la palabra, señor Diputado Vega Yanes, 
podrá hacer las precisiones que crea convenientes y se hará responsable de sus palabras. Mientras 
tanto, permita que los señores legisladores sean responsables de lo que están diciendo. 


Lo que sale de mi boca son mis palabras y yo me hago responsable por lo que digo. Espero que usted sepa 
entenderlo. 


Además, considero que es una práctica habitual en usted el intentar que otros señores legisladores modifiquen 
sus dichos. Somos grandes y cada uno es responsable de sus palabras. 


(Interrupciones) 


———- La pregunta que hacíamos al doctor Tomasina y que no quedó clara, era la siguiente. Esa decisión que 
se tomó el martes 31 de no continuar con el tratamiento tal cual estaba establecido, y de realizar 
modificaciones, ¿le consta que fue comunicada a los superiores jerárquicos de la doctora Tasende, en este 
caso? 


SEÑOR TOMASINA.- Como comentaba anteriormente, entre el domingo 5 y el lunes 6 yo tomé 
conocimiento de la situación de discontinuidad del tratamiento de algunos pacientes pediátricos. 
Además, hice referencia a que el día viernes el doctor Castillo había mencionado la necesidad de 
coordinar unos pacientes. No sé si fui claro. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Yo quería que precisara lo sucedido el martes 31, porque en la página 15 de 
la versión taquigráfica del día 15 de junio de 2005, cuando se está hablando de la comunicación de la 
doctora Tasende se dice: "SEÑOR BIANCHI.- A sus superiores, sí. Le comunicó al Director del 
Hospital.- SEÑORA TASENDE.- Por supuesto.- SEÑOR BIANCHI.- Perfecto". Esto que acabo de leer 
en forma textual es lo que está transcripto en la versión taquigráfica del miércoles pasado. 


También en esta versión taquigráfica que estoy leyendo, unos párrafos antes se manifestaba: "¿Comunicó a 
los oncólogos tratantes, a los familiares y a sus superiores jerárquicos la decisión que había tomado?.- 
SEÑORA TASENDE.-" Contesta con un monosílabo, "Sí." Esto está en el contexto de lo que recién 
decíamos, que creo que fue mal interpretado o mal leído. 


Como el doctor Tomasina no tiene la responsabilidad de leer las versiones taquigráficas y nosotros sí, es que 
le estamos aclarando cuáles fueron los dichos de la doctora Tasende aquí hace una semana. En base a eso 
hice la pregunta. Por lo que usted responde, me queda claro que tomó conocimiento el día 5. No sé quién es 
Director del Hospital ni a quién se refiere en este caso la doctora Tasende o quién es su superior jerárquico 
inmediato, pero no es una pregunta para formulársela a usted. 


Voy a hacer una pregunta correspondiente a esos días. Coincido con usted en cuanto a que no tiene por qué 
hablar del aparato; nosotros tampoco entendemos el "software" de calibraciones. Voy a hacer una pregunta 
con respecto a una persona, el físico Gustavo Píriz. ¿Cuándo tiene constancia usted de que el señor Píriz 
concurre al centro hospitalario o al Servicio de Radiología del Hospital Pereira Rossell? 


SEÑOR TOMASINA.- Tengo constancia porque lo vi el miércoles 1” en la Dirección del Hospital de la 
Mujer. También tengo constancia de un documento que habíamos elaborado. La Directora del Hospital 
de la Mujer es una mujer muy detallista y registra todo, con lo que en este caso nos hace un gran favor. 
Digo esto en el sentido de que el 30 de mayo enviamos también a la Dirección General de ASSE una 
serie de necesidades de contratación, por Comisión de Apoyo, de diferentes técnicos o médicos para un 
normal funcionamiento del Servicio de Radioterapia. Entre los que están, figura el doctor Pedro 
Queijo. Por la misma forma detallista de que hablaba, esa nota se dividía en varias columnas, y una de 


ellas era "contacto". ¿Por qué? Porque una cosa es decir que vamos a contratar a determinada 
persona, y otra que hicimos un contacto, una gestión; esa persona está dispuesta o no a trabajar, va a 
venir 0 no va a venir; es decir, se debe recabar la voluntad de la persona que ha sido propuesta. Estos 
son elementos básicos previos a cualquier relación laboral. En el tema físico médico realmente no hay 
una gran oferta, y es un "debe" del país. En la columna de "contacto" se expresa que está realizado y 
dispuesto. ¿Por qué lo enviamos así y lo registramos? Porque se hizo el contacto y había disposición 
para trabajar. Obviamente, estábamos en el inicio de una relación contractual. Reitero que el día 
miércoles lo vi en la Dirección del Hospital de la Mujer. No sé si he sido claro en las apreciaciones. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Ha sido absolutamente claro. 


Quisiera saber si usted tiene conocimiento de que el físico Píriz tenga contrato con el Hospital que usted 
dirige al día de hoy. 


SEÑOR TOMASINA.- El contrato es a partir del lunes 6. 
SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Usted dispone de un ejemplar? 


SEÑOR TOMASINA.- Sí; dispongo de una copia del contrato por Comisión de Apoyo, con fecha 15 de 
junio de 2005, y dice lo siguiente: "SR. DIRECTOR DEL CENTRO HOSPITALARIO PEREIRA 
ROSSELL.- Presente.- Por intermedio de la presente le informamos el personal autorizado por esta 
Comisión para realizar guardias en dicha Unidad Ejecutora:" -obviamente es un formulismo- 
"SERVICIO: Radioterapia.- FUNCIÓN: Licenciado en Física.- TIPO DE CONTRATO: Contrato de 
trabajo a término; FECHA: Desde 06/06/ 2005 al 31/12/2005.- [...]". Ese es el contrato y la relación 
laboral, pero desde el lunes 30 la Dirección había hecho las gestiones para contactarlo, y sabíamos 
positivamente que tenía interés de colaborar en el Hospital y mantener los servicios. Él había 
manifestado que estaba contratado además por el Instituto de Oncología; es decir, ya tenía una 
relación con los servicios de Salud Pública. Él manifestó su voluntad de colaborar más allá de la 
relación contractual y, aunque era claro que todavía no tenía el contrato, estuvo trabajando la semana 
anterior -esto también me consta- y participó en la planificación y replanificación de los pacientes en 
tratamientos con radioterapia. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El contrato que usted acaba de leer, y del cual nos deja copia, habla del lunes 
6 de junio. Como usted dijo, vio al doctor Píriz el miércoles 1” y le consta que en esa semana, antes del 
6 de junio, realizó trabajos sobre el acelerador lineal o algún otro tipo de tarea. 


SEÑOR TOMASINA.- Me consta que se preocupó por el tema del acelerador, de la calibración, 
aspectos en los que no quise entrar porque los desconozco; inclusive puedo cometer errores desde el 
punto de vista terminológico. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quisiera saber si usted tiene potestades desde el punto de vista del manejo 
presupuestal para hacer contrataciones si hay desperfectos, fallas, roturas o lo que fuere en los equipos 
que tiene el Servicio de Radioterapia Oncológica. 


SEÑOR TOMASINA.- En eso es claro el TOCAF, el Texto Ordenado de Contabilidad y 
Administración Financiera. Dentro de determinados montos, yo estoy autorizado a ordenar ciertos 
gastos. No hay que olvidar que tenemos ciertas dificultades presupuestales debido a los créditos 
acotados. Además, tenemos una activa Comisión de Apoyo que viene de la Administración anterior, y 
que ha colaborado en el tema de los insumos. Hay cierto margen y es obvio que todo pasa por la 
priorización y la posibilidad de asumir los gastos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- No vamos a entrar en ese tema, pero sencillamente se lo pregunté porque en 
una publicación del domingo 5 de junio del diario "La República" había una afirmación del Director 
de ASSE, el doctor Tabaré González, que decía en la página 2 lo siguiente: "No hubo ninguna 
interrupción. Todos los servicios están funcionando normalmente y todos los cargos están cubiertos". Y 
continúa diciendo: "Estamos en contacto permanente con las autoridades del Hospital y podemos 


desmentir que haya habido suspensión de algún servicio". Y en otra parte de la misma página la 
señora Ministra de Salud Pública dice: "No hubo ningún niño que no fuera atendido en estos días y 
tampoco ningún adulto |[...]" Más adelante dice: "[...Jla dirección del hospital tiene las potestades 
necesarias, así se lo ha dado a ASSE, de hacer los contratos necesarios para cubrir el tratamiento de 
todas las personas". 


Con esta última frase no le quiero demostrar nada, porque usted lo ha respondido perfectamente; entendemos 
que fue así. Tampoco estamos diciendo que usted tendría que haber hecho algo el domingo 5 o el lunes 6, 
cuando tenemos entendido que se continúan los tratamientos. 


Voy a hacerle una pregunta no como Director del Hospital, sino como colega, como médico. ¿Quién 
considera usted es el médico tratante de los niños que están afectados de neoplasma o que están en 
tratamiento en este momento? 


SEÑOR TOMASINA.- Creo que es el médico que hizo el diagnóstico y que indica el plan terapéutico y 
que, por tanto, da continuidad a la asistencia. En ese sentido, entiendo que los pacientes de 
hematooncología son del doctor Castillo. Ese es el concepto. La radioterapia es un servicio intermedio, 
no es un servicio final; no es el que le da el alta al paciente. Precisamente, esta era una de las 
discrepancias que teníamos vinculadas a cómo funcionaba el Servicio de Radioterapia previamente. 
Creemos que ese es un desafío que tenemos hoy. El paciente entraba y quedaba atrapado en el 
Instituto; se hacía diagnóstico, tratamiento, pero entendemos que eso no es lo correcto. Por ejemplo, en 
el área de la ginecología y, en particular, en el plano oncológico, el paciente es paciente del servicio de 
la clínica ginecológica correspondiente -sea de la Facultad o del Ministerio de Salud Pública-, y el 
profesor, a quien él haya delegado, le da continuidad y le indica, por ejemplo, si se trata de un paciente 
pasible de radioterapia, de acuerdo con la discusión en el comité de tumores. En ese comité se puede 
discutir la estrategia del paciente, pero el Servicio de Radioterapia es de tratamiento específico; trata 
al paciente en el momento de la radioterapia pero luego este debe tener una continuidad asistencial con 
el médico que hizo el diagnóstico, la propuesta terapéutica, y transita por el Servicio. Sinceramente, ese 
es uno de los desafíos que tenemos hoy y una necesidad de cambio, más allá de las personas. Son 
muchos años en el Hospital y tengo un reconocimiento a los doctores Leborgne y una relación personal 
muy correcta con ellos. Más allá de eso, hay una necesidad de cambio en el enfoque con que se debe 
tratar el tema y en cómo se debe reorientar el tratamiento oncológico. No sé si soy claro: obviamente, 
es el médico quien está en contacto con el paciente. 


Esta es una lección que tenemos que aprender. Es cierto que no hay elementos claros de la coordinación; 
cómo el paciente pasa, se hace la radioterapia, qué información le queda al médico tratante. Eso nos obliga a 
nosotros, como administradores, a buscar instrumentos que aseguren esa continuidad asistencial, inclusive, 
con pacientes que, como en este caso, eran ambulatorios, por lo que existe una dificultad aun mayor al no 
estar internados en el propio centro donde está el registro de la historia clínica. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Como médico tratante me decía que el que conduce el tratamiento es uno. 
Todos tenemos entendido que el día 30 se realizó la radioterapia oncológica durante toda la mañana. 
Por lo tanto, los pacientes del doctor Castillo recibieron su tratamiento. Entre el lunes 30 y el jueves 2, 
en un ateneo, el doctor Castillo manifestó a la prensa y luego aquí, que se entera del hecho. Ahí dialoga 
con el doctor Zubizarreta. Entonces, mediaron tres días. ¿A usted le consta que al doctor Castillo, 
médico hematooncólogo, tratante de estos niños no le fue comunicado por ninguna vía formal que esos 
pacientes no estaban siendo tratados? 


SEÑOR TOMASINA.- No tengo esa certeza. Lo que manifiesta el doctor es lo que yo leí en la prensa; 
personalmente no he hablado con el doctor Castillo. Inclusive, el viernes, cuando habló de la dificultad 
de coordinar los pacientes lo hizo a través de la Dirección pediátrica inmediata superior. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Según manifestó el doctor Castillo en medios de prensa y aquí, se enteró del 
hecho a través del padre de uno de esos niños. Si esto fuera así, como Director del Centro Hospital 
Pereira Rossell, ¿a usted le parece adecuado que el médico tratante se entere del hecho por el padre de 
un niño? 


SEÑOR TOMASINA.- No. Yo trataba de reflexionar más allá de este hecho. Como dije al inicio, las 
explicaciones que me dio en su momento la doctora Tasende para mí fueron bastante satisfactorias en 
cuanto a cómo se iba a continuar el tratamiento de los pacientes. Esa era la forma en que 
habitualmente se relacionaba el Servicio de Radioterapia con los otros servicios y con 
Hematooncología. Me parece que adolece de seguridades y queda muy librado al vínculo personal -que 
es válido, es muy bueno, siempre es necesario y nadie discute- entre colegas, pero tenemos que tener 
algún mecanismo que nos asegure que ese paciente tiene continuidad en lo asistencial. 


Yo también leí atentamente las declaraciones del doctor Castillo y observo esa situación que me deja 
preocupado, sobre todo cuando uno habla de un centro hospitalario como el Pereira Rossell, que tiene 163 
unidades -son departamentos, clínicas o sectores-, aparentes cabezas dentro de una organización, lo que 
supone una complejidad. Se habla mucho en la versión taquigráfica de poder dormir bien; hace tiempo que 
no estoy durmiendo bien, y es lógico que pase eso, en la medida en que no tenemos certezas. Estamos en una 
organización cambiante. En esa semana estábamos trabajando a "full" en la elaboración del presupuesto y, 
precisamente, comenté la situación del corte eléctrico no para dramatizar, sino para contar algunas de las 
contingencias que son frecuentes en el Hospital, que ocurren y generan mucha incertidumbre. Podemos 
asociar la incertidumbre desde la perspectiva médica epidemiológica al riesgo de que ocurra un daño. En este 
sentido, hoy hablábamos con la doctoras Acevedo y Silva de la necesidad de elaborar pautas claras de 
procedimientos vinculadas a estos pacientes. Esto en particular nos parecía lo más positivo que podíamos 
sacar como enseñanza de esta situación. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Voy a hacer un par de constancias. En la versión taquigráfica del 15 de 
junio, ante la pregunta del señor Bianchi: "¿Usted toma la decisión de habilitar o no el equipo?", la 
doctora Tasende responde: '"Entendámonos: la resolución de cerrar el equipo porque está roto no la 
puedo tomar yo ni nadie, porque nadie podría trabajar con el equipo roto" y después da un ejemplo de 
un freezer. Ante la pregunta del señor Asqueta Sóñora: "Siguiendo con el razonamiento, como usted 
dice, doctora, lo que había que hacer era recalibrar el equipo. Se toma la decisión -usted lo dijo- de 
suspender el tratamiento de tres pacientes. ¿Usted puede precisar qué día se tomó la decisión de 
suspenderlos?" La señora Tasende responde: "Yo no tomé la decisión de suspender el tratamiento de 
tres pacientes; la tomó el médico tratante. El día fue exactamente el 31". En la versión taquigráfica 
está claro que ella nunca dijo que ella era responsable de la suspensión de los tratamientos. En la 
página 15 el señor Bianchi dice: "A sus superiores, sí. Le comunicó al Director del Hospital". La señora 
Tasende dijo: "Por supuesto". El señor Bianchi responde: "Perfecto". En ningún momento habla de 
fechas. Tampoco dijo que se lo había comunicado el mismo día ni citó una fecha o nadie le preguntó. 


SEÑOR OLANO LLANO.- ¿Usted dice que la doctora Tasende no dijo en qué fecha le había 
comunicado al doctor Tomasina? 


SEÑOR VEGA LLANES.- No. 


SEÑOR OLANO LLANO.- En la página 14 vimos juntos cuando la doctora Tasende dijo en qué fecha 
exactamente le había comunicado a Tomasina. Me puse de pie y miré la versión del señor Diputado. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Tiene razón, señor Diputado. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- La lectura exacta de la versión taquigráfica es lo que nos puede 
ubicar. En la última sesión de esta Comisión, el Diputado Olano Llano pregunta: "¿Cuándo fue que le 
comunicó a la Dirección del Hospital que por razones del equipo se habían suspendido los 
tratamientos?" La doctora Tasende responde: "Si me pregunta el día exacto en este momento, no lo 
recuerdo. Por supuesto que fue a posteriori del hecho y de las medidas de emergencia que hubo que 
tomar para resolverlo. Por lo menos, fue el 1”, pero en este momento no lo tengo presente. Deme dos 
días para estar permanentemente en el equipo tratando de resolver el problema". Luego, el Diputado 
Olano Elano dice: "El 31 fue martes. Usted está diciendo que debe haber sido el miércoles 1 ". La 
doctora Tasende responde: "Por ahí". 


Con esto quiero decir que la doctora Tasende manifiesta inseguridad en el día. No dice que no comunicó; dice 
que comunicó, pero que no tiene presente el día. Supongo que esto se dio en función de toda esa dinámica 
que hubo, lo que hizo que en algún momento le comunicara al Director. Esa informalidad hizo que los días 
no se tuvieran en cuenta. 


Quiero hacer esta aclaración porque me parece que es válida. La doctora dijo concretamente que no sabía en 
forma exacta; ella estaba suponiendo en función de esa dinámica. 


SEÑOR GARCÍA (don Javier).- El señor Diputado Gallo Imperiale leyó de la página 17 de la versión 
taquigráfica, pero en la página 21 hay otra intervención de la doctora Tasende, a partir de una 
pregunta del señor Diputado Barreiro. 


El señor Diputado Barreiro pregunta a la doctora Tasende: "¿Podría hacer un esfuerzo máximo y, de acuerdo 
con las relaciones de hecho que está relatando, decirnos exactamente qué día informó a sus superiores de 
estos acontecimientos?" La doctora Tasende responde: "No importa cuán máximo sea el esfuerzo, mantengo 
que la lógica me dice que fue el 1%, cuando pude salir del Servicio y subir a hablar con el Director. Pero no se 
lo firmo". El Diputado Barreiro dice: "En principio, nos quedaríamos con la fecha 1 ". La doctora Tasende 
dice: "Quedaríamos con la fecha 1%; le doy la cuasi seguridad de que fue esa fecha”. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Voy a referirme a la página 7 de la versión taquigráfica. En esa oportunidad, 
pregunté a la doctora Tasende: "¿Se suspendieron tres tratamientos?" La doctora afirma: "Se 
suspendieron tres tratamientos. También especificamos que fue por resolución del médico tratante". 


Quiero que quede constancia de que cuando hablamos de que se suspendieron tres tratamientos, obviamente 
nos referimos al día 31. Hay cosas que el derecho toma como obvias, aunque no estén seguras en la memoria 
de las personas, porque el día martes 31 ya no se trató a la gente. Deseo resaltar la absoluta inexactitud -hasta 
ahora no se ha aclarado-, porque el médico tratante -como recién coincidíamos con el invitado- es uno y se 
entera por otras vías. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Quiero aclarar unos aspectos. Hay cosas de los que somos médicos que me 
preocupan. Al señor Presidente le voy a pedir que no haga de abogado; ya hay bastantes. En la 
medicina, la precisión va desde el lenguaje hasta designar una situación. Yo no puedo citar a cualquier 
maestro de la cirugía, manifestando: "Dijo tal cosa". Como son temas médicos los que estamos 
tratando, pretendo que tengamos la misma precisión y la misma actitud que alguna vez tuvimos en la 
Facultad de Medicina en cuanto a no decir las cosas más o menos, porque nunca lo hicimos en ningún 
lado. No conozco a nadie que alguna vez haya participado en la enseñanza médica -mucho menos un 
estudiante- que se haya atrevido a decir cosas más o menos. Es lo que es, y si no, no es. La medicina 
tiene un lenguaje propio que da absoluta transparencia a lo que uno dice. Cuando los que somos 
médicos hablamos de ictericia, todos sabemos a lo que nos estamos refiriendo y, por suerte, no hay dos 
opiniones. 


Disculpen la digresión que hice. Quisiera hacer algunas preguntas al doctor Tomasina. ¿Usted es médico 
especialista en la Administración de salud pública? 


SEÑOR TOMASINA.- Sí. Tengo el título de especialista y una Maestría de la Politécnica de Valencia. 


SEÑOR VEGA LLANES.- ¿Ocupó otros cargos de responsabilidad en el Hospital Pereira Rossell? 
¿Desde cuándo y cuáles fueron? 


SEÑOR TOMASINA.- Primero, fui practicante interno. Digo esto con orgullo, porque es la base de 
mucho de lo que uno hace. Estuve en el Servicio de Sica Blanco y en el Servicio de Neonatología del 
profesor Peña. Luego, fui residente en Administración de Servicios de Salud, por el que hice la 
especialidad, con la Dirección de la doctora Magnífico. Después, fui contratado -hoy estoy 
presupuestado- como adjunto en la Dirección del Hospital de la Mujer. Allí estuve tres años como 
Director Administrativo, hasta 2001 o 2002, no recuerdo bien. Luego, ocupé la Subdirección de Salud 


Ambiental y Ocupacional. Mi otra especialidad es Salud Ocupacional; de hecho, soy profesor agregado 
del Departamento de Salud Ocupacional de la Facultad. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Es decir que tiene una trayectoria de un tiempo razonable en el Hospital 
Pereira Rossell. ¿Le faltan medicamentos? 


SEÑOR TOMASINA.- Tenemos dificultades. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Anteriormente, ¿faltaban medicamentos que usted cree que son básicos 
para el tratamiento? 


SEÑOR TOMASINA.- Esa pregunta es muy dura. En 2002, los hospitales públicos atravesaban una 
situación presupuestal muy compleja y me sentí obligado a no permanecer en el lugar de trabajo, en la 
Dirección Administrativa, por entender que había situaciones que podían poner en riesgo la 
continuidad asistencial. En aquel momento, entendí que tenía que optar por ponerme a un costado, ya 
que no podía compartir esa situación de responsabilidad. 


SEÑOR VEGA LLANES.- O sea que no solo faltaban medicamentos, sino lo absolutamente básico 
para prestar una atención moderada. 


SEÑOR TOMASINA.- Acá hay varios colegas que han estado en distintas instancias de 
responsabilidad en momentos de gran dificultad presupuestal. Recuerdo que no había proveedores que 
pagaran. Tomé la decisión de dejar el lugar de trabajo -lo recuerdo bien- el día que no había jeringas 
para los CTI y de mi bolsillo las compré en la farmacia de enfrente. Vivíamos una situación muy 
dramática, enmarcada en una crisis económica compleja tanto en el país como en la región. No me 
corresponde a mí juzgar, pero era una situación realmente compleja y el Hospital vivió ese momento. 
También recuerdo al Hospital cuando ingresé como interno y la verdad es que entre lo que hoy es y lo 
que era en 1986 hay un gran abismo. El Hospital ha tenido una evolución positiva, y lo digo 
sinceramente. Ha habido inversión a pesar de esas dificultades de funcionamiento. 


SEÑOR VEGA LLANES.- ¿Sabe cuál es el índice de mortalidad infantil de los pacientes que no nacen 
en las mutualistas? 


SEÑOR TOMASINA.- No tengo hoy los datos, pero es sensiblemente mayor en la población usuaria de 
Salud Pública. 


SEÑOR VEGA LLANES.- ¿Sabe si ha crecido, disminuido o se ha mantenido igual en estos años? 
SEÑOR TOMASINA.- En los últimos dos años ha habido un aumento de la mortalidad infantil. 


SEÑOR VEGA LLANES.- ¿A qué se debe? 


SEÑOR TOMASINA.- La mortalidad infantil es un indicador claro del grado de agresividad que 
recibe el recién nacido del medio social. Como todo indicador, está evidenciando el grado de lo que está 
expresando; está hablando de un medio social bastante más agresivo para con el el recién nacido. No 
soy pediatra; pero hablo desde la perspectiva epidemiológica. Realmente, nos está hablando del grado 
de deterioro social que hemos tenido. Al respecto, hay un interesante informe de la CEPAL, que ha sido 
muy usado, sobre la infantilización y la feminización de la pobreza. Estamos hablando de la población 
tributaria del Centro Hospitalario Pereira Rossell. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Vale decir que si los niños que nacen en las mutualistas se mueren menos, 
los niños que nacen en el Pereira Rossell o en otros centros asistenciales de Salud Pública se mueren de 
cosas que son prevenibles. 


SEÑOR TOMASINA.- Seguramente que sí. La carga de factores sociales es mayor. Hay un viejo 
trabajo de 1984 del CLAEH, de Juan Pablo Terra, que ya hablaba de las diferencias en cuanto a la 
mortalidad infantil por secciones judiciales. Se trata de la carga social de muertes que como uruguayos 
deberíamos tratar de evitar. 


SEÑOR VEGA LLANES.- En su tiempo de trabajo en el Hospital Pereira Rossell, ¿vio niños que se 
murieran de enfermedades prevenibles o a los que se les hubiera podido evitar la muerte mediante un 
tratamiento adecuado? 


SEÑOR TOMASINA.- Sí, sobre todo unos años atrás. La introducción de algunas técnicas, como la 
rehidratación oral, ha revertido la situación. Yo también hice el posgrado de Pediatría en la Clínica 
Gentile y recuerdo lo que era la sala de diarreas, de rehidratación. Básicamente, la diarrea era un 
emergente de la situación social deficitaria. Teníamos niños con desnutrición severa. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Podemos sacar como conclusión de lo que usted está diciendo que los niños 
del Pereira Rossell se mueren por causas que, eventualmente, de no tener la condición socio-económica 
que tienen, podrían evitarse. 


SEÑOR TOMASINA.- Seguramente lo que tienen es un riesgo asociado; lo digo en ese término, que es 
muy aséptico. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Usted tiene muy poco tiempo en la Dirección, pero ¿antes se construían 
índices de mortalidad? 


SEÑOR TOMASINA.- Por causas. También hay mucha información de morbilidad. Lo que es un claro 
impacto de la pobreza es el embarazo adolescente y el que llega sin control. Esos son elementos que 
realmente pesan. Hay una anécdota que a uno realmente le duele: hay madres adolescentes que cuando 
ingresan al Hospital, en vez de convocar al médico o a la enfermera, convocan a la maestra, porque su 
relación social, su grado de socialización, es con la escuela. Son situaciones que vive el Hospital, así 
como todos los funcionarios y colegas. Además, este Hospital tiene la característica de que allí están 
todas las clínicas pediátricas de la Facultad de Medicina, así como parte de las clínicas ginecológicas. 
Es decir que es un Hospital con un componente universitario; ese es un elemento valioso. 


SEÑOR VEGA LLANES.- ¿A quién sustituyó en la Dirección del Hospital? 
SEÑOR TOMASINA.- Al doctor Luis Castillo. 


SEÑOR VEGA LLANES.- ¿Tiene constancia o conocimiento de que antes se hubieran suspendido los 
tratamientos de radioterapia? 


SEÑOR TOMASINA.- Tengo constancia. Es parte de los fundamentos y argumentos que me dio la 
doctora Tasende para explicarme que era algo de práctica, de uso. Tengo información. 


SEÑOR VEGA LLANES.- ¿Los médicos de la Sala de Cirugía de niños del Hospital que usted dirige, 
le comunican cuando faltan antibióticos? 


SEÑOR TOMASINA.- Los colegas en general son muy directos cuando se dan situaciones que les 
impactan en lo asistencial, porque saben que son responsables del tratamiento. Los médicos son los 
responsables y obviamente son muy demandantes; y es lógico que soliciten lo que necesitan a la 
Dirección. 


SEÑOR VEGA LLANES.- ¿Y usted se lo puede resolver? 


SEÑOR TOMASINA.- Muchas veces podemos dar soluciones. Si hay algo que aprendí en estos tiempos 
de administración es que el administrador es un servidor antes que nada -lo digo sinceramente y no 


con el fin de ponerme en otra postura-; antes que cualquier otro tema está lo asistencial. Comenté la 
situación que viví en el 2002, que fue el quiebre personal para continuar o no en esa función de 
responsabilidad, porque estaba en riesgo la continuidad asistencial. No pienso en el recurso; 
básicamente, pienso en dar seguridad en cuanto a la continuidad de la asistencia, antes que nada. 


SEÑOR VEGA LLANES.- ¿Conoce algo de radioterapia? 


SEÑOR TOMASINA.- Poco. Les diría que empecé a entender algo de radioterapia en estos tiempos. 
He aprendido cómo se reprograman los aparatos, que hay cálculos matemáticos y fórmulas que dan 
cierta seguridad al tratamiento; pero no soy un experto para nada. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Agradezco mucho las respuestas. 


Seguramente, alguno se preguntada a dónde iba. Iba para el lado de que esto es una realidad, pero no en 
pacientes enfermos sino en sanos, que pudieron estar vivos y están muertos por condiciones socio- 
económicas que nosotros les creamos, desde un lado o del otro. Este poder político tiene la responsabilidad 
absoluta de todas esas muertes. Los que estamos ahora, los que no estuvimos, los que estaban antes y los que 
estarán en el futuro tenemos responsabilidad absoluta. 


Creo que la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social, más que seguir tratando estos temas, que creo 
que están absolutamente agotados, más que seguir trayendo gente que vamos a confundir con fechas y 
precisiones, tiene que dedicarse a ver cómo resuelve los problemas asistenciales -no estoy hablando de 
prevención-, porque tenemos enfermos que se mueren de cosas por las que no deberían morirse y solo por el 
hecho de haber nacido en un rancho de lata. Por tener esa desgracia la expectativa de vida es muchísimo 
menor. 


Entiendo la sensibilidad que hemos tenido para con tres niños a los que no se los atendió debidamente, y lo 
aceptamos. Pero también entiendo que nuestra sensibilidad debe estar dedicada a esos niños que se nos 
mueren porque les creamos condiciones socio-económicas absolutamente adversas. Entonces, los invito a que 
empecemos a trabajar en los temas políticos, económicos y de salud, porque eso nos va a permitir prestarles 
la atención que, en los hechos, hoy les negamos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Señor legislador: ¿va a presentar una moción por escrito en este sentido? 
SEÑOR VEGA LLANES.- No. 


SEÑOR GARCÍA (don Javier).- Agradezco mucho la comparecencia del doctor Tomasina, a quien 
conozco desde hace años, así como a su familia. 


Voy a hacer preguntas, algunas de cuales tienen que ver con hechos anteriores. 


Durante el período comprendido entre la designación de la doctora Tasende como sustituta del doctor 
Leborgne y los episodios conocidos, ¿usted mantuvo contactos con el casco central del Ministerio de Salud 
Pública? ¿Se dirigió en ese momento a alguno de los Directores del Ministerio de Salud Pública? 


SEÑOR TOMASINA.- Diariamente tenemos comunicación, inclusive, por las mismas características 
del Hospital, con la doctora Contera, quien es mi inmediata superior. Manifestamos las dificultades. 
Por ejemplo, con respecto a la contratación de los distintos funcionarios, tuvimos un contacto muy 
directo para asegurarnos la provisión. 


SEÑOR GARCÍA (don Javier).- ¿El Director de ASSE, doctor Tabaré González, mantenía un contacto 
diario con la Dirección del Hospital en el período comprendido entre la sustitución del doctor 


Leborgne y la concreción de estos episodios? 


SEÑOR TOMASINA.- Sí. Puedo afirmar que en esa semana era frecuente que él me llamara. 


SEÑOR GARCÍA (don Javier).- El día sábado, cuando se publicó esa noticia en el diario "El 
Observador", ¿lo consultaron desde el Ministerio -me refiero a la Ministra, al Subsecretario, al 
Director General de ASSE, es decir, a las primeras autoridades del Ministerio- para confirmar o 
desmentir esa información? 


SEÑOR TOMASINA.- Sí. El doctor Tabaré González se comunicó conmigo al celular para 
preguntarme qué sabía del tema. Informé lo que, a mi bien entender, era el problema: había algunos 
chicos que estaban para coordinar; el doctor Castillo había hecho la solicitud el viernes al mediodía 
para coordinar la atención de esos pacientes que tenían dificultades. La doctora Silva me lo había 
comunicado y ese mismo viernes laudamos la coordinación para el lunes. Eso fue lo que trasmití al 
doctor Tabaré González; me limité a eso, realmente. 


SEÑOR GARCÍA (don Javier).- ¿El cargo de Director de Radioterapia -por llamarlo de alguna 
manera- es de particular confianza? 


SEÑOR TOMASINA.- En lo personal, creo que no. Sí debe tener un perfil acorde con los cambios en 
cuanto a la nueva organización de lo que debe ser la atención oncológica. En esto estoy seguro de que 
debía haber un cambio. Así como dije que la decisión había sido de mis superiores, comparto que era 
necesario un cambio. Inclusive, creo que esto estaba reflejado en la propia expresión del Director 
anterior a mí, doctor Castillo, en cuanto a las dificultades para cambiar un esquema de funcionamiento 
que tenía una tradición. 


Entiendo que este cargo no es de confianza y que debe ser asumido por un técnico que tenga conocimiento 
del área. Creo que uno de los problemas en este sentido es el desconocimiento de la radioterapia, a lo que se 
refería el señor Diputado Vega Llanes. Además, es necesario estar afín al planteo de organizar realmente un 
sistema. 


SEÑOR GARCÍA (don Javier).- ¿Cuántos técnicos, médicos o profesionales desempeñarían las tareas 
técnicas y de gestión administrativa que resumía el cargo del doctor Leborgne? ¿Cómo se desagregan 
esas dos responsabilidades que estaban resumidas en el doctor Leborgne? Sé que usted ya contestó esta 
pregunta, pero escuché solo parte de la respuesta. 


SEÑOR TOMASINA.- Elaboramos un documento en el que figura lo que hoy es el Instituto y lo que 
concebimos que debería ser. Pensamos que debe haber un servicio claro de tratamiento especializado, 
que es el de radioterapia como tal, es decir, como servicio intermedio de apoyo al tratamiento de 
patologías oncológicas, con la visión integral de la asistencia oncológica. También debe existir un área 
especializada de diagnóstico mamario; no se trata solo de la mamografía como técnica, sino de técnicas 
citológicas, de anatomía patológica. Por último, un área de radiología simple. Básicamente esas son las 
áreas. 


De hecho, en el Instituto están los cirujanos del servicio y los oncólogos médicos. En la dinámica que 
estamos planteando, es decir que realmente sean departamentos o servicios intermedios de tratamiento y 
diagnóstico especializados, los cirujanos se deben integrar a las clínicas ginecológicas existentes, tanto de 
Salud Pública como de la Facultad. Los médicos oncólogos deben participar en la dinámica de la atención en 
el comité de terapéutica oncológica o tumoral, conjuntamente con los médicos ginecólogos e internistas que 
existen en el Hospital. 


Es decir que la situación cambia bastante, si pensamos en un paciente que ingresa al Hospital de la Mujer con 
una patología gineco-obstétrica oncológica, ya que estos servicios participarían coordinadamente con el 
médico tratante, que es el ginecólogo. Este es el concepto que tratamos de desarrollar, que también forma 
parte del cambio en este sentido. 


Como ustedes saben, en el mismo servicio teníamos un área de internación oncológica de varones adultos. En 
un Hospital de la Mujer este servicio no parece lógico, en la medida en que desarrollemos los cometidos 
propios de su misión. Como teníamos a esos pacientes internados -básicamente tenían patologías 
otorrinolaringológicas-, fuimos muy claros con la doctora Tasende cuando ingresó, en el sentido de que 
debíamos continuarles el tratamiento y en la medida en que se fueran de alta, hacer las coordinaciones con el 


INDO, porque no queríamos trasladarlos. Había expresa directiva de la doctora Contera y del doctor 
González en cuanto a tratar de dar estabilidad en todo sentido a estas personas, pues el paciente oncológico se 
encuentra en una situación de debilidad y vulnerabilidad. 


SEÑOR GARCÍA (don Javier).- Por lo tanto, el cargo que ejercía el doctor Leborgne, que reunía 
gestión y dirección técnica, ahora se desagrega en cuatro cargos: una dirección administrativa, de 
gestión, ejercida por la doctora Tasende, y tres cargos técnicos. 


SEÑOR TOMASINA.- Serían tres servicios. El señor Diputado entenderá que cada servicio debe tener 
su cabeza. Eso fue parte de lo que explicábamos con respecto al Servicio de Radioterapia. Habíamos 
propuesto a la doctora Betty Ortega, quien se excusó por razones personales, y ayer planteamos la 
constitución de un consejo técnico que asesore a la Administración. 


¿El Consejo son los tres servicios que usted señalaba? 
SEÑOR TOMASINA.- Solo Radioterapia. 


SEÑOR BIANCHI.- Entonces, Radioterapia va a ser dividida en tres y la parte técnica va a ser 
manejada por un Consejo. 


SEÑOR TOMASINA.- Así es. 


SEÑOR GARCÍA (don Javier).- Usted conoce muy bien el Hospital y queremos saber cuál es su 
opinión sobre el desempeño del doctor José Honorio Leborgne. 


SEÑOR TOMASINA.- Se trata de un colega correcto y de muy buen trato; siempre muy bien 
dispuesto para solucionar problemas de pacientes internados en el Hospital Pereira Rossell. 


Pero creo -es mi opinión- que era necesario un cambio de conducción, si pretendemos hacer un cambio en el 
tratamiento oncológico. 


SEÑOR BIANCHI.- Quisiera saber si antes de relevar al doctor Leborgne se le consultó si le interesaba 
continuar en el cargo bajo directivas diferentes, o sea, que hubiera historias que aparentemente hoy no 
existen, o si simplemente se le comunicó que se le separaba del cargo. 


SEÑOR TOMASINA.- Personalmente no lo consulté. 


SEÑOR GARCÍA (don Javier).- Desde que usted empezó a desempeñar la Dirección General del 
Hospital, o sea el 9 de marzo, hasta la remoción del doctor Leborgne, ¿alguna vez le pidió ayuda para 
tareas de gestión? Hago esta pregunta con relación al tomógrafo del Hospital. ¿Alguna vez en la 
gestión del tomógrafo usted le pidió asesoramiento al doctor Leborgne? 


SEÑOR TOMASINA.- Así fue. 
SEÑOR GARCÍA (don Javier).- ¿Por qué? 


SEÑOR TOMASINA.- Porque sabía que él conocía el tema de imagenología en general y, como ya dije, 
tengo una relación profesional correcta con él, que es de mucho respeto. Lo consulté por el tema de la 
tomografía en particular y todo lo relacionado a la gestión y las horas que se necesitarían, que están 
vinculadas con la asistencia oncológica. Fue una consulta como las que habitualmente hago a otros 
jefes del servicio dentro de la lógica normal en el relacionamiento del Hospital. 


SEÑOR GARCÍA (don Javier).- Usted dijo que entre el domingo 5 y el lunes 6 se enteró de que había 
niños a los que se les había suspendido el tratamiento. Quisiera saber por qué el lunes aparecen 


declaraciones suyas en "Ultimas Noticias", que seguramente fueron recabadas el domingo, en el 
sentido de que todo estaba normal, cuando usted ya había tomado conocimiento de la situación. 


SEÑOR TOMASINA.- Me hicieron la consulta a mi teléfono celular el domingo, mientras estaba en la 
calle. No quería hacer declaraciones por entender que había habido demasiado manejo mediático, lo 
que no quiere decir que no sea bueno. Insistí en que no quería hacer declaraciones, pero la periodista 
me tocó una fibra que me golpeó, cuando me preguntó por los niños con cáncer. Contesté que estaba 
todo bien y que todo estaba programado para el lunes. La frase no fue feliz porque es como si ahora 
afirmara que en el Hospital está todo bien y ustedes entenderán que en el Hospital hay un margen de 
inseguridad vinculado a sus propias características. Reitero que utilicé una expresión infeliz y que no 
fue entendida. No quiero decir que la periodista haya usado mal la información. Como depositario de 
una responsabilidad social, en tanto Director del centro hospitalario, quise trasmitir cierta seguridad a 
la población. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quiero hacer una precisión. El señor Diputado Gallo Imperiale se anotó para 
hacer uso de la palabra después del señor Diputado Javier García y eso no corresponde, porque es 
miembro de esta Comisión. Fue un error mío. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Comprendo y justifico los errores. 


Fuera de las reflexiones que hacía el señor Diputado Vega Llanes -que comparto-, que ubican el tema en un 
escenario -supongo que eso es lo que él pretendía-, voy a ir a cosas muy puntuales que en definitiva son las 
que llevaron a esta Comisión a citar al doctor Tomasina. Fue invitado a efectos de que diera sus explicaciones 
con respecto a un tema muy concreto: si él había sido o no notificado de los hechos y, si lo fue, en qué 
momento. Creo que al respecto el doctor Tomasina contestó y que fue notificado. Las dudas que teníamos 
respecto al planteo de la doctora Tasende eran de fechas; la propia doctora lo dice, no estaba segura. Fuera de 
saber en qué momento el doctor Tomasina conoció el tema, quiero hacer unas preguntas concretas. 


Desde su punto de vista, ¿hubiera cambiado algo la secuencia de hechos y de resoluciones que la doctora 
Tasende tomó desde el momento que conoció el tema? ¿Usted cree que las decisiones que tomó la doctora 
Tasende fueron correctas o no? ¿Fueron tomadas en tiempo y forma? También le pregunto si en función de la 
interpretación con respecto a lo que la doctora Tasende hizo o no, considera que en algún momento usted 
podía plantear -si es que considera que las decisiones no fueron correctas- que esta interrupción de 
tratamiento pudo haber tenido consecuencias en los pacientes no tratados. 


En definitiva, en conocimiento de la situación, ¿usted hubiera tomado decisiones diferentes a las que tomó la 
doctora Tasende o se las habría hecho tomar a ella? 


SEÑOR TOMASINA.- Yo dije, haciendo mención a las conversaciones que mantuve con la doctora 
Tasende, que la explicación que me dio me satisfizo. Yo no conocía cómo se hacía el tratamiento. 
Además, pude comprobar en los libros que existen en el servicio, que es factible que haya períodos de 
discontinuidad similares e, inclusive, mayores. Verdaderamente, ha habido algunos períodos de 
discontinuidad por más días, como ocurrió durante la semana de Carnaval. De hecho, tengo un 
detallado informe con relación a ese tema. 


De acuerdo con la explicación técnica de la reprogramación, con el recálculo matemático de la fórmula que 
me explicó el físico Píriz, se aseguraba un margen razonable, en el sentido de que no existiría impacto 
negativo en los pacientes; esa justificación me dio cierta tranquilidad. Sin todos estos conocimientos, si 
previamente me hubiesen consultado algo en este sentido, quizás habría tomado alguna decisión perjudicial 
para los pacientes. Probablemente, habría decidido que los trasladaran al primer acelerador lineal que 
encontrasen en el Uruguay. Con seguridad, hubiese tomado una decisión apresurada. Pero me proporcionaron 
argumentos que considero más que válidos. Inclusive, durante la Dirección anterior, ocurrieron 
discontinuidades similares y se prefirió mantener en espera al paciente hasta que estuviera funcionando el 
aparato. 


Entonces, quizás en la premura para evitar algún problema, yo hubiera cometido un error. Afortunadamente, 
es claro que la doctora Tasende tiene experiencia en esta área. Además, creo que la conducta que también 


tuvieron los doctores Leborgne con relación a este asunto fue la de esperar para que el tratamiento tuviera 
continuidad con el mismo equipo. Hay que tener en cuenta lo que significa otro equipo y otro lugar, con el 
consiguiente traslado. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Usted reafirmó algo que dijo el doctor Castillo y que nos consta: en la 
semana de Carnaval no hubo tratamientos en el Instituto de Radioterapia del Hospital Pereira Rossell. 
Esa fue una decisión que tomó la Dirección del instituto del momento, es decir, los doctores Leborgne. 
Cuando nosotros le preguntamos al doctor Castillo si estaba en conocimiento de esa situación, él nos 
contestó que sí, pero también dijo que no había estado de acuerdo con la medida adoptada. El doctor 
Castillo era el Director del Hospital; en definitiva, ocupaba el mismo cargo que usted está 
desempeñando ahora. 


Entonces, esa semana se produjo la discontinuidad del tratamiento en función de que hubo situaciones que no 
podían ser resueltas, pero se resolvieron. De manera que es evidente que el escenario es distinto a la decisión 
de no hacer tratamientos cuando se dispone que en un feriado no se hagan. Hubo una decisión del Director 
del Instituto, el doctor Leborgne y el Director del Hospital estaba en conocimiento de ella, pero manifestó 
que no podía hacer nada. 


Yo traslado a usted, como Director del Hospital, aquella circunstancia en la que se planteó el mismo 
problema, pero creo que en forma más grave. ¿Usted habría trasladado esa situación grave a sus superiores? 
De lo contrario, como el funcionamiento normal del instituto era ese, quizás las cosas hubiesen quedado en el 
ámbito del propio instituto, de la Dirección del Hospital, y no hubieran tenido consecuencias. ¿Cuál habría 
sido, pues, su decisión en ese momento? 


SEÑOR TOMASINA.- A la luz de una serie de informes técnicos, creo que queda claro que es 
preferible la opción de esperar -cuando el lapso no supera los diez días- hasta que se realice la 
calibración y puesta en funcionamiento del mismo equipo y no innovar, enviando al paciente a otro 
ámbito. 


En lo personal, tengo la costumbre de informar a mis superiores, porque creo que eso es necesario, 
obviamente, con ciertos criterios. En este sentido, siempre hay que ser muy criterioso con lo que uno 
informa; se debe jerarquizar aquello que realmente tiene impacto e importancia en cuanto a la salud de la 
población. Entonces, creo que habría sido lógico que el tema se manejara a ese nivel, dentro del centro. 
Inclusive, estoy casi seguro -si bien no lo puedo afirmar- de que el doctor Castillo tuvo conocimiento de la 
situación, no tanto como Director General, sino como jefe de su Servicio de Hematooncología, es decir, 
como el encargado del tratamiento de los pacientes. Reitero que estoy haciendo una suposición. 


De manera que yo creo que trataría de asegurarme de que antes de los diez días se lograra la reprogramación 
de esos pacientes, a fin de continuar el tratamiento. 


La sensibilidad con la que se debe trabajar estos temas también es importante. Uno habla de acciones 
terapéuticas y de una probabilidad en más o en menos y, como decía, eso despierta mucha sensibilidad en los 
pacientes y en los usuarios. En lo personal, en el correr de la semana anterior, fui a visitar a los familiares de 
dos de los tres chicos, solo para decirles que el Director del Hospital y la Administración estaban a la orden 
para lo que fuera necesario. No fui a discutir con ellos, porque ello no se justifica, sino para dar la cara como 
institución y para acercarme a sus necesidades y así hacer mejor el tránsito terapéutico, que es complejo. 


A mí me preocuparon algunas expresiones "fáciles" -lo digo entre comillas, no para agraviar a nadie- sobre 
los pronósticos en los pacientes. En este sentido, aprovecho que estamos entre colegas para decir que 
deberíamos tener cierto cuidado con esas expresiones; por lo menos, esa ha sido mi conducta. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- De sus palabras surge que el doctor Castillo estuvo en conocimiento 
de aquella circunstancia que se dio en semana de Carnaval. Todos reconocemos la enorme capacidad 
del doctor Castillo; los integrantes de la Comisión lo hemos expresado en la reunión anterior, cuando 
acudió a este ámbito. Entonces, si a pesar de no haber estado de acuerdo con la decisión, el doctor 
Castillo no acudió a otras instancias -adviértase que todas las decisiones que adopta el doctor Castillo 
están bien fundadas- es porque estaba seguro de lo que implicaba la postergación y la reprogramación. 


Creo que este es un dato muy importante; téngase presente cómo fue resuelto ese antecedente a nivel 
del Instituto de Radioterapia y del Director del Hospital. En este escenario, ese es el fundamento para 
justificar la solución que tuvo esta problemática, habiendo estado o no en conocimiento el Director del 
Hospital. Si el Director del Hospital -él lo dijo- hubiera estado en conocimiento de la situación, habría 
tomado la misma decisión, planteando que tal vez el traslado de los pacientes no era una solución. De 
acuerdo con los conocimientos que se tienen del tema, esa postergación de cuatro o cinco días no 
hubiese tenido ningún efecto negativo. Ya se había decidido una reprogramación. Cuando este episodio 
se desencadena -a través de los medios de comunicación- ese fin de semana, ya estaba resuelto que al 
otro día de las declaraciones los chicos empezaran a irradiarse. Creo que algunas declaraciones lo 
tomaron por sorpresa. 


Me parece que las últimas declaraciones del doctor Tomasina nos ubican muy bien en la realidad. Creo que la 
Comisión de Salud Pública y Asistencia Social estuvo bien cuando quiso conocer los hechos en profundidad 
y conversó con la doctora Tasende, el doctor Castillo y el doctor Tomasina. 


De todos modos, a mi entender, esta situación quedó absolutamente aclarada y todos actuaron con 
responsabilidad. Aquí, en algún momento, se habló de irresponsabilidades; creo que no las hubo y que los 
hechos fueron bien resueltos en tiempo y forma. Este es un episodio que no se va a repetir, en la medida en 
que no se produzcan nuevamente estos hechos. Se produjo la renuncia de un técnico -que hubo que 
solucionar- y un inconveniente imprevisible en un aparato, que también se solucionó. Si otra vez se da esta 
doble circunstancia, también se van a producir hechos similares. Si esto se da, ojalá se resuelva también en 
tiempo y forma. 


SEÑOR POSADA.- Más allá de este episodio del que se ha hablado mucho -inclusive las circunstancias 
que lo rodearon han generado un sobredimensionamiento del hecho-, quisiera referirme a otro aspecto 
medular que, de alguna manera, el propio doctor Tomasina lo vinculaba cuando respondía una 
pregunta del señor Diputado Javier García. Creo que claramente, el cargo que ocupa la doctora 
Tasende no tiene ninguna justificación para que sea de particular confianza. Es más, pregunto si la 
designación de una responsabilidad de esta naturaleza no hubiera correspondido que fuera tomada 
por la Dirección del Hospital Pereira Rossell, puesto que es uno de los tantos servicios que funcionan 
en la institución. Si sabemos que la designación del doctor Tomasina como responsable del Hospital 
obedece, entre otras cosas, a sus antecedentes y a su preparación, por razones de buena 
administración, parece lógico que estas designaciones no correspondan al casco del Ministerio sino al 
Director del Servicio. Esta es mi primera pregunta. 


Mi segunda pregunta se relaciona con el futuro. Aquí hay una situación que no llamaríamos irregular -porque 
lamentablemente abunda en el Ministerio de Salud Pública-, sino no deseable. Me gustaría recabar su opinión 
respecto a cuándo sería aconsejable que estas Direcciones -incluida la que tiene que ver con el servicio de 
Radioterapia- decidieran sobre la provisión de sus cargos y para que la vía lógica, desde el punto de vista de 
una mejor administración, sea el concurso de oposición y méritos. 


SEÑOR TOMASINA.- Con relación a la designación de una encargatura dentro de este centro 
hospitalario, debo decir que en general nosotros asumimos las responsabilidades. Esta era una 
encargatura diferente, porque hablamos de un instituto y, además, de una planificación vinculada a la 
reestructura de la atención oncológica en el país. Creo que esto excede a la autoridad del centro 
hospitalario. Por tanto, es correcto que haya sido una decisión de las autoridades centrales a nivel 
estratégico, más que operativo. 


Ya he dicho que tengo una carrera docente en la Universidad y que de hecho renuncié a las funciones de 
asistente académico de la Facultad de Medicina cuando asumí el cargo de Director General. El mecanismo 
del concurso de oposición y méritos es el instrumento que todos consideramos como el mejor; es la mejor 
manera de seleccionar y de proveer los cargos, independientemente de cualquier otra forma. 


La decisión está en las autoridades; de hecho, esto lo han manifestado el doctor Tabaré González y la señora 
Ministra. Me refiero a la voluntad de generar el proceso de llenar los cargos mediante un concurso. Comparto 
con el señor Diputado que el mejor mecanismo es el concurso, pero creo que en esta reestructura es necesario 


un tiempo; podrán ser seis meses, pero no mucho más. Esta es una opinión personal. Me gustaría que a más 
tardar a fin de año pudiese haber un mecanismo claro y transparente de selección de esa encargatura. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- En su momento estuvimos preocupados por la forma de designación, 
pero también es cierto que tuvimos respuestas muy claras. En esta Comisión la señora Ministra dijo 
que el sistema de concursos era el que iba a existir de aquí en más en el Ministerio de Salud Pública. El 
único inconveniente que ha habido hasta ahora es que el caos total en las designaciones directas ha 
determinado que no haya prácticamente un escalafón. Primero hay que hacer la reestructura para 
luego instrumentar los concursos. 


Creo que esta designación es transitoria y para resolver un problema puntual. De aquí en más, esos cargos en 
Salud Pública -y otros- serán ocupados por concurso. 


SEÑOR CASAS.- Creo que efectivamente debemos llegar a los concursos. Lamentablemente, se han 
hecho designaciones directas, y se siguen haciendo en cargos quizás no tan importantes. Tenemos 
entendido que esto también se da en estratos inferiores. 


Aprovechando la presencia del doctor Tomasina -como responsable también del Hospital de la Mujer- 
quisiéramos formularle algunas preguntas respecto al área de ginecotología. Tenemos entendido que se 
contrataban servicios fuera del Hospital porque las camas no eran suficientes. Últimamente eso no se ha 
llevado adelante y tenemos datos en el sentido de que ha habido cierta dificultad en distintas áreas, así como 
en el traslado a otro sector de madres que han tenido familia saliendo, inclusive, del área física en la que 
fueron asistidas en una primera instancia. 


Quería que nos dijera unas palabras a este respecto, con las disculpas del caso porque estamos un poco fuera 
del tema. 


SEÑOR TOMASINA.- Esto tiene que ver con lo que decía hoy, en el sentido de que nunca estamos 
bien, haciendo una autocrítica; lo digo sinceramente. 


Lo que usted planteó es verdad: tenemos dificultades vinculadas con la obra. Esas dificultades son del tipo de 
las que uno piensa: "Estamos transitando por esto en este período, pero tendremos una planta física a corto 
plazo". 


Es verdad que debemos cuidar los créditos, pero también hay que cuidar a los pacientes y se han tomado una 
serie de medidas. 


La semana pasada estuvimos reunidos con los profesores de las clínicas -doctores Justo Alonso y Enrique 
Pons-, con la Dirección de la puerta de Emergencia -a cargo del profesor Adolfo Morales- y con la Nurse 
Jefa, Dinorah Piñeiro. Los convoqué yo desde la Dirección del Hospital General -les dije que había una 
subrogación en la Dirección del Hospital de la Mujer- para discutir sobre esas dificultades que hacen a la 
calidad de la atención de la madre y del recién nacido. Tomamos una serie de medidas. Dejamos en claro que 
pretendemos tener como meta la no contratación fuera del Hospital, pero eso no es un límite ni una valla 
inexpugnable -esa fue la expresión que utilicé-, es una meta: antes de contratar privados, debemos coordinar 
con los servicios públicos. De hecho, parte de la no contratación de servicios se debe a la mejor coordinación 
con el Hospital de Clínicas, el Hospital Universitario. Hay que señalar que doce o trece partos han sido 
derivados al Hospital de Clínicas. 


Tenemos una licitación vigente cuya resolución es de esta Administración. Es decir que tenemos una 
licitación de contratación de camas a privados para asegurarnos el mecanismo de compra legal de esas 
camas; hay un ranking y una serie de servicios. Completamos la contratación de enfermeras y hoy 
habilitamos dos camas en maternidad. ¿Eso qué significa? Que del histórico número de 149 camas que tenía 
el Hospital Gineco-Obstétrico hoy tiene 151, es decir, dos camas más. Es un régimen semiprivado, porque la 
obra permite una mejor atención desde el punto de vista del alojamiento en la planta física. Pero tiene una 
dificultad: significa una mejor dotación de personal. Y esto, en los últimos meses, ha ido creciendo. 


Como les decía, habilitamos estas camas porque pudimos terminar la contratación, que fue el compromiso 
que asumí con los profesores de las clínicas y el jefe de la Emergencia, para cambiar eso que el señor 
Diputado estaba marcando, que es verdad y que estaba generando malestar en pacientes y, sobre todo, en los 
médicos jóvenes que están en las puertas, en los residentes y en los asistentes que, con lógica, siempre están 
muy expuestos y a quienes, como colegas, también debemos proteger, en el buen sentido de la palabra, es 
decir, dándoles condiciones adecuadas de trabajo. 


Por último, agradezco la invitación. Quizás en el futuro podamos tener instancias, también para debatir sobre 
mejoras y cambios en la atención materno infantil que es el norte que nos propusimos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Esta Comisión está dispuesta a recibir todas las inquietudes que usted 
entienda pertinentes. 


Agradecemos el tiempo que ha dispuesto para visitarnos en esta extensa reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


